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要　　旨
憩室部分切除後に囊胞を形成した Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症の 1例を経験したので報告する．




線維性結合組織であった．手術 1年後の DIC-CT検査では，囊胞と同じ部位に径 2.5 cm大の囊胞が再発
しており，総胆管を圧迫していた．しかし，囊胞は増大せず無症状で肝機能も正常であるため，囊胞切除
後 5年 11か月現在経過観察中である．Alonso-Lej II型先天性胆管拡張症では，遺残した憩室粘膜からの
分泌物により囊胞を形成する危険性があるため憩室を完全に摘出することが望ましい．
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症例報告
は じ め に
Alonso-Lej II 型（Congenital diverticulum of 












既往歴 : 2000年 7月当科において慢性胆嚢
炎に対して，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した．




2.0×1.7 cm であった．手術 5 年 2 か月後の
2008年 2月黄疸を主訴として来院した．
入院時現症 : 身長 162 cm，体重 59.5 kg．眼
球結膜に黄疸を認めたが，腹部は平坦，軟で腫
瘤は触知しなかった．
入院時検査成績 : T.Bil 4.3 mg/dl，AST 226 
IU/l，ALT 253 IU/l，ALP 951 IU/lと肝機能障害
を認めた．しかし，腫瘍マーカーは CEA 0.9 ng/
ml，CA19-9 9 U/mlと正常値域であった．


















な液体 2 mlが吸引された（図 2）．内容液の検
査では，T.Bil 0.2 mg/dl，アミラーゼ 5 IU/l，



















し，術後 8日目に退院した．手術 1年 4か月後
の CT 検 査 で は， 術 前 と 同 じ 部 位 に 径
2.5×2.0 cm大の嚢胞が存在し，総胆管を圧迫













図 5.　造影 CT検査（2009年 6月）


















































2008.2 2009.6 2010.3 2011.1 2012.5 2013.7
T.Bil 4.3 0.7 0.5 0.5 0.5 1.3 mg/dl
GOT 226 17 19 21 21 20 IU/l 
AST 253 10 11 10 12 10 IU/l
ALT 951 171 163 188 169 172 IU/l
γ-GTP 1,840 22 24 26 20 26 IU/l
LDH 255 150 161 161 168 159 IU/l
図 7.　DIC-CT検査（2013年 7月）
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